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Ueber einen mittels freier Thorakotomie 
operierten Fall von traumatischer 
Diaphragmahrnie. 
Von 
A. 0. -Prof. Dr. H. Tsujimura. 
〔Ausd. Chir. Klinik d. Med. Universitlit zu Nagasaki. 





ノーシテ，手術或ハ削除前ニ診断セラレシモ／ハ頗ル稀ナリキ。 然 Jレニ最近 Lレント
グン寸診断法ノ護建へコノ疾患ノi診断ニ就テモ多大ノ貢献アナシ， ソノ報告例モ枚
朱ニ眼アラズ。（Breitner ーヨレパ1921年迄ニ報告セラレタ Jレモノノ内生前診断テ得シ
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キ場合ナリ。従テ先天性ノ モノニ於 fテハ身輯ノ他ノ部分ニモ先天性異常ノ認メラ Jレ




f炎天性ノモノ ニア リテハスペアノ他ノ部分ノ」ヘルーア1 ニ於ナJレト同 ジク，生BP.的
ニ存スJレ横隔膜裂ロガ，老衰性密化ーヨリ横大セJレガ如キ揚合，叉しへルーア寸門トナ
ルペキトコ可 ニ脂肪消失 テ＊セJレガ如キ揚合， 街，横隔膜並ニソノ附近組織ノ病的費














グ困難ナ Jレ揚合アリ， 故ニソノ貫教ハ現今迄ノ報告例数ヨリ遁ニ多数ナ Jレイシトハ諸
家ノ見解一致スJレトコロナリ。Morrison＝ヨレバ胃疾患ト シテしレントグン1検査テ行
ハレタル約3500例中22例ニ横隔映しヘルニア寸テ認、メタリトの














一般ニ殆ンド全部ハ友側ニシテ， 右側ノ モ／ハ甚ダ稀ナリ。（Falkenhausen, Finne-
mann u. Conner, Frank, Kolta, Matheus, Oden, Stadtmiiller）叉＼Voolseyハ外傷性Lへル
ニア1ニ於イテ左27ニ針 シ布1例ナリキト云 ヒ， 然モコノ 1例ハ先天性ノモノナラ ンカ
トノ疑アリ シモノナリト云フ。
s.性，年齢
外傷l生ノモノハ男子多数ナリ， ソノ他ニ於テハ男女特ニ差異テ認、メラ レスコ 一般ニ
ハ20歳代ニ最多数ニシテ，漸次針稿的＝減ズ。先天性ノモノハ10歳代最モ多ク， 後天
性ノ モノ ハ40歳代最高テ示ス ト。
6. 病理解剖
しへJレニ ア寸門ノ所在，
何レノ型ニ於 4テモ右側ノ モノ ハ極メテ稀ナリ， コレ局所解剖上ノ聞係ニ ヨルモノ















ドモ之ハ極メテ稀ナリ， コレ胸腔臓器ハ， ソ／同定強固ニシテ， 比重亦小，加之胸腔
ハ常ニ陰座テ有スJレガ故ナリトセラル。
しヘルニア「 ノ大サハ種々ナリ. I]、ナ Jしハ抑指頭大ヨ リ， 大ナ Jレハ殆ンド全胸腔テ占
Jレニ至Jレ，最モ屡LへJレニア勺内森 トナル臓器ハ胃ニシテ，殊ニソJ大智ナ リ， 結腸









Lヘルニア寸内容カ、還納不能ト ナリ，戎ハ持頓テ超 スコトハ稀ナラズ， ~テ泊、化管遁
過障害テ件 フ揚合亦甚多シ，然レドモ横隔膜LへJレニア「ニ於イ テハ，他ノ部分ノ LへJレ














症候ノ：最モ主ナ Jレモノハ之テ大別シテ肺臓並ニソノ他ノ呼吸器障害ニヨ Jレモノ， 心
座迫エ悶スJレモ J，及消化管ノ機械的並ニ機能的障害エ属スルモ J トナシ得ペシ。
症候トシテ事グラレタ Jレモノ、内主要ナ Jレモノテ摘場ス Jレニ二次ノ如シ。




隔膜ノ惟奇運動， Litten氏現象テ呈スルコト亦少カラス.~ c 
8.診断
診断ハ一般ニ諸家ニヨリテ困難ナリトセラル。殊エ小ナ Jレモノーシテ症f民i顕著ナラ
ザノレモ／ニ於イテ然リ o Lレントゲン寸検査ノ助1.l!iクシテ診断テ下シヂ．トタ Jレガ如キ揚合
ハ甚グ陥ニ シ テ．殊ニ非外傷·l~I：ノモ ／ニ於イ テ然リ。 i'';l]j食ニ際シテモ亦腹座低下ノタ
メ看過セ ラJレ、モノ少カラズト， 4ハンヤ手術時ニ於イテオヤ。 而jシテ Lレントゲン1
診断法／進歩へ 比：シクコレガ診断 テ容易ナラ シメタリト雌モ， 然モ向コレー於イテ






E得 Jレモ ノ無 シトハ諸家／略々杭テーエシテ言 7所ナリ。
コ、ニ鑑別診断テ要ス JI.-重要ナルモ J テ列事ス Jレ ニ J大 ノ ：~fl シ。食道府，食道憩室，









術スペシトハ諸家ノ意見ji各々一致スル所ナリ 0 Neugel川 er ハ治癒ハ手術ニ依リ テノ
i望i得ベ‘シト云ヒ， ¥.atson ハ保存療法アルナ シト云 フ。vVoolseyハ40例ノ死亡ニ
就キコレラカ、若シ平ク診断セラレ，期テ失セス晶子術セラレシナラハ、，コノ50%ハ． 而
シテ夏ニ外傷性ノモ／ニ就キテハ，コレラノ内77%迄ハ救ナf'Jタリ シモノナラ ントテ，
下術的療法エ賛シ，殊ニ外傷性ノモ ノニ於イテ必要ナ 1ハ、セリ。 Mayo,Hedblom '・!r 
ハ多数ノ手術例テ引キ，~ニLfレウ ス寸 テ惹起 シテ後下fi!Lrセルモノハ， ソノ成積概シ
テ好シカラずJレ事貫（Lfレク ス・テ既ニ起セ Jレそ／、 死亡率53%, 然 ラサソレモノ 23.4
%）ヨリ診断アラパ卸ハチ手術油.~ ナリトス。 Schwarz ハ横隔膜しヘルニア寸ノー患者
カ竺度／妊娠ニ於4テ， ソノ度匂ニ症紙上曾蟹セ Jレ例予報；＇；－ シ，Granzo、vハ横隔膜 Lヘ
ルニア寸 テ有ス ）~婦人ニ シテ妊娠可能ノ年齢ニ達シ，然モ手術的治1伝子拒ム者ア ラパ削
ハチ不妊タ ラシムベキ必要 アリト 1.；へリ 0 Sandersモ亦手術ニ賛スルモ，只甚ダ小ナJレ
場合，叉高ダ幼若ナ Jレ忠者ハ待明スペク．食道裂口ー於ケ JレLへJレニア寸ニシテ食道ガ
it.Iiダシク短縮七 Jレモノハ手術甚グ困難ナルガ故＝適ft.~症エアラス．ト云フ。 然レ共一方
Hybbinetteノ如ク横隔膜Lヘルニ ア「ハ必ス・シモ手術遁肱 トナラス〉 箱頓症欣 ノ設現テ
待チテ底置セバ足Jレトナ スモ ノモ無キニアラズ。 (Hippocratesハ横隔膜／大ナル開口
ハ不治ノ モノ也ト記載セリト。）
横隔膜しへJレムア寸ノ手術ハ Nauman <1888) ／モ ノテ以テ最初ト シ， ソノ 手術ニ成
功セル最初ノ モ／ハ＼＼＇alker(1889）ナリトセ ラル。
術式，
病竃局所ニ到達スベキ道ハ各症例ニヨリ各異 Jレペ シト雄モ 一般ニ原則トシテ如何ナ
ル方法ニ依）~ ペキカ，或ハ開腹術ニ ， 或ノ、開胸術ニ従 フ ベシト云 ヒ， 或ハ附者テ併問
シ テ開胸開腹術テm フベシト提唱 シ，赴／問題ハ向未解決dk態ニア ）~槻 ア リ。
開腹術：之ニ賛ス JI,者／根惨ト スJレト コロハ開腹術ハ開胸術ニ比 シ，下術侵襲比較
的軒度ナルコト。 気胸ラ防止シiやレ場合アJレコト。還納ニ際ンソノ軌制容易ナルコ ト
-!G:l 日本外科寅画第七理署附鈴
ーアリ。｛Finster,Harrington, Kuttner, Most, Neugebauer, Nordmann, Orth, Ritvo, 




































探用ハ一般ニ横隔膜Lへ ん ι ア1 ノ手術ニ於4テハ紙クペカラザルモノ ノ如ク過信セラ
レ居タル観ア リ。然レドモ KuttnerTruesdale, Woolsey等ハ之ガ必要テ感ゼザリキト
辻村．卒歴関胸術／モトエ手術7行ハレタ Jレ外傷性横隔膿Lへん＝ア，／臨床例 41;: 
云ヒ Hybbinetteハ手術中しチアノーゼ寸テ来セ Jレ患者ニ過座装置テ適用シタ Jレモ何等
欣態テ好輔セシメ得ずリシコトテ記セリ。
しヘルニア寸門ノ閉鎖，成形，
横隔膜ニ創臨アJレ揚合，之ラ放置セパ」へJレニ ァ－， （脱出）ア生ジヤ スシ。 Repetoノ




如何ニヨ Jレ ヨルモ， ~i ロ縫合 セラ レタ Jレ組織ノ ii犬態如何ニヨ ル モ ノ ナリ ト 同 フ 。 多数
ノ術者ハ雨者 テ併用セJレモ ノノ如シ。
LへJレニア1門甚グ大ナJレトキハ簡寧ニ縫合閉鎖シ難キコト アリ。 印ハチ成形術テ要
スJレ所以ナリ。 Schindler.Carington 等ハ肋骨切除ニヨ Jレ胸廓成形術テ推賞ス。 叉
Hyhbinetteハ横隔膜ニ減脹切開テ施セ リ。横隔膜ノ訣損部テ怖櫨セ シムルタ メニハ，
胸壁筋，胃壁，肝， 大網，庚靭帯，等用 ヒラレタ リ。
横隔膜神経ノ切断或ハ捻除。コレニ依 リ横隔膜ノ運動 ラ停止セシム レバ， 手術操作
テ容易ナラ シメ，且ツ横隔膜しへJレニア1自開テモ緩解セ シムトテ之ニ賛スJレ者アリ。
(Harrington, Hedblom, Hybbinette, Kreunter, '.¥Ia_vo, Sauerbruch, Schindler等），然レ
ドモコノ方法ハ横隔膜弛緩症テ惹起セザJレヤ.Sauerbruchハ1000ニ近キ横隔膜紳粧切
断，捻除中只一例ニ之テ認メタルノ ミト云フ o .:¥eugebauer，ハコノ必要テ認メ ス． トテ
之ニ反ス。
Woolsey ハ横隔膜LへJレニア1ェシ テ大腸ニ於ナルLfレウ ス寸テ来セル揚合ハ光ヅ行









之等議後テシテ不良ナ ラシメ， 或ハ直接， 死テ勝＊セ シム ル原因 ト ナ Jレモノ甚ダ~
























































































































外傷ハ，墜落ニヨ Jレ間接錨力ノ作用ニシテ， 之ニ因テ横隔膜ニ裂創テ生ゼ シメタ ルモ
ノナラン。 Sandersニ依レパ、，健全ナJレ横隔膜ハ間接外Jノ作用ニヨ ツテハ破裂セシノ
ラルJレコ トナシ，故ニ斯ノレモ ノハ既ニ横隔膜ニ何等カノ弱黙／ ；存セルア リテ， 間接外
JJハ偶々横隔膜／破裂テ肋タタ Jレモ Jニ過ギズ トナ ス。而 シア余 ／例ニ於4テモ，元
ヨリヨノコトテ否定シガタシトスルモ，之テ肯定セシムル何等ノ所見無カリキ。叉先
天性異常ト認メラ Jレベキ所見モ無カリ キ。




ルモノー シテ， 之 ニ依テ得タ ル所見ハずー術ニヨリ確メ得タ Jレ所見ト殆ンド全ク一致セ
.!f)li 日本外科賓蘭第七巻附録
リ。之ニ徴ス Jレモ亦Lレントグン1検査ハ快クベ‘カラザJレモノナリト考へラ Jレ。然モ余
ノ例ハソノ病訴ニ於イテj主ペラレタ Jレ如ク， 肋膜炎ト誤診セラレシモノナ Jレコトハ注
意テ要ス。コノ例ニ於イアハソノ病歴中数回ニ互リア胸腔穿刺テ受クタリ ト云ヒ， 叉
糞臭テ有害ピタ Jレ五斯テロ匝出セルコトアリト云フ。之テ手術時所見トシテ得タル， 脱H1





















卒座開胸カ”何等， 1-j＞：塵ナ Jレガタメノ危険テイ1・セザノレコトハ既ニ立誼セ ラレシ所ナリ，
余モ亦既ニ之テ立謹スベキ一例テ報告シタ リ。
過座装置テ用ヒ テ，終始肺テ膨脹セシメオクコトハ輩ユ無用ノコトナルノ tナラズ，












軍ニ卒座開胸ノ tニテハ猶不充分ナJレコトモアリ得ペシ， ヵ、 ）~揚合ハ卒座開胸開
腹術ニ従へパ可ナ ラン。
提 要
左側外傷l生横隔膜」へJレニア1 ノ一手術例テ報告シ． ソノ経験ヨリ，横隔膜 LへJレー
ア寸ニ開シテ2,3ノ考察テナセリ。
1. 横隔膜Lヘルニア1ハ稀有ノ疾患トハシ難シ。
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Ueber einen mittels freier Thorakotomie 
operierten fal von traumatischer 
Diaphragmahrnie. 
Von 
A. 0.・Prof.Dr. H. Tsujimura. 
〔Ausd. Chir. Klinik d. Med. Universitat zu Nagasaki. 
(Prof. Dr. K. Koyano.）〕
Der Verfasser teilte einen mittels freier Thorakotomie (Thorakotomie ohne Dru-
ckdifferenzverfahren) operierte口 Falvon traumatiscber Diaphragmahemie mit. 
Der verfasser empfiehlt die freie Thorakotomie als eine geeignete Operation, weil 
sie mit wenig Gefahren griindlich durchgefiihrt werden kann und gleichzeitig eine genaue 
Beobachtu時 des Ope凶 ionsherdes ermoglicht, was darauf beruht, <lass <las letztere 
weit ist und sehr nahe liegt・｛Autore偽rat)
